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La implementación de los cuidados paliativos en las universidades ha sido paulatina. Su reciente 
implantación requiere de su evaluación para la mejora en la formación de nuestros futuros 
profesionales. Por tanto, el objetivo de este trabajo es valorar el conocimiento en paliativos, en 
estudiantes de enfermería de la Universidad Jaume I, tras la implementación de un plan de estudios de 
enseñanza transversal y evaluación mediante una asignatura de carácter obligatorio.  
Método: Estudio observacional, de corte transversal, durante el curso académico 2017/2018 mediante 
la escala Palliative Care Quiz for Nursing. Análisis descriptivo, comparativo de las variables 
cuantitativas y cualitativas global y según aciertos/errores, significación estadística p-value <0,05. 
Resultados: La muestra de n=155, edad 22,21±6,61 años, con predominio del sexo femenino en el 
80% (n=124). La esfera con mayor número de aciertos fue la relacionada con el control de dolor y los 
síntomas 69,1% y la esfera con más fallos la relacionada con la filosofía y los principios 46,9%. El 
conocimiento en paliativos viene explicado en un 16% por el curso académico y con la experiencia 
previa en paliativos.   
Conclusiones: Mediante nuestros resultados observamos, que la educación en paliativos desarrollada 
de forma transversal con la culminación de una asignatura obligatoria en cuarto curso, resulta ser 
efectiva en estudiantes de enfermería, donde el 63% ostentó una buena tasa de aciertos en 
conocimientos de paliativos. 
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ABSTRACT: 
The inclusion of palliative care content in university curricula has been gradual. Due to the recent 
incorporation of palliative care as a subject, an evaluation is necessary in order improve the education 
of our future health professionals. The objective of this study was thus to assess palliative care 
knowledge in nursing students at Jaume I University after the transversal inclusion of palliative care 
content throughout the program, culminating in a subject of an obligatory nature.  
Method: This observational cross-sectional study was undertaken over the 2017/2018 academic year 
using the Palliative Care Quiz for Nursing. A descriptive and comparative analysis of the quantitative 
and qualitative global variables was performed with respect to correct/incorrect responses. Statistical 
significance was set at p <0.05. 
Results: The sample included 155 participants, with a mean age of 22.21±6.61 years. Females (n=124) 
were predominant in the sample (80%). The domain which received the highest number of correct 
responses was related to the control of pain and symptoms (69.1%) and the domain which received the 
highest number of incorrect responses was related to philosophy and principles (46.9%). Academic year 
and prior palliative care experience explained 16% of the variance in knowledge.  
Conclusions: Through our results, we observed that palliative care education, implemented in a 
transversal manner and with the completion of compulsory subject in the fourth year, was effective in 
nursing students, with 63% achieving good scores with respect to palliative care knowledge.  
 




En los últimas décadas, el número de pacientes con enfermedades de tipo crónico y 
degenerativo se ha visto incrementado(1). Caracterizadas por un avance irreversible, 
más o menos rápido, hacia una etapa terminal con una alta demanda asistencial(1). 
Siendo necesaria la adaptación de las prestaciones sanitarias a dicho perfil 
poblacional(2). Su asistencia se basa en ofrecer la mejora calidad de vida durante el 
tiempo de vida del paciente, recibiendo el nombre de cuidados paliativos (CP)(3).  
 
Fruto de la posibilidad de mantener de forma artificial la vida del paciente, logrando 
un aumento de la longevidad pero una reducción de su calidad de vida(4), sumado al 
enfrentamiento ético del equipo sanitario en la toma de decisiones con respecto a las 
posibilidades terapéuticas que se le pueden ofrecer al paciente, hacen indispensable 
la formación en CP del personal sanitario, como así ha avalado la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), mediante la estrategia de los CP(4), y las principales 
sociedades científicas(5). 
 
Pese a la concienciación en la importancia de los CP en la sociedad, la implantación 
de contenidos en CP en la enseñanza universitaria ha sido paulatina en las 
disciplinas sanitarias(5–9). Así como heterogénea y variada entre los diferentes 
países(10–12). Siendo calificada como insuficiente(10), mediante el modelo de 
enseñanza y práctica actual(13). Pese a que  la situación está cambiando, aún no se 
dedica la atención necesaria a los temas relacionados con la muerte y el proceso de 
morir(14). 
 
Siendo enfermería uno de los colectivos sanitarios que mayor peso presenta en la 
atención del paciente paliativo, es uno de los colectivos que presenta mayores 
déficits de formación con respecto a otros colectivos como medicina(10). En España, la 
formación en CP se incluye en los programas de grado de todas las Facultades de 
Enfermería(15), aunque dichos conocimientos se imparten de manera heterogénea, 
desde grado, postgrados y cursos de formación continuada, con variedad de horas y 
contenidos. Es importante valorar si mediante esta formación se están otorgando los 
conocimientos necesarios para hacer frente a los problemas que acarrean sus 
deficiencias lúdicas. 
 
Enfermería Global                              Nº 59 Julio 2020 Página 324 
 
Desde su constitución de los estudios de grado en enfermería, en la Universitat 
Jaume I (UJI), en el año 2012, ha existido un gran compromiso en la implantación de 
conocimientos en CP. Siendo su plan de estudios pionero e innovador, imparte los 
conocimientos en CP de forma transversal, mediante la teoría y la práctica clínica en 
entornos sanitarios, culminando la formación de los mismos en la asignatura de CP 
en 4º curso del grado. 
 
Por todo los expuesto anteriormente y dada la reciente implantación de los estudios 
de enfermería en la UJI, es necesario valorar el grado de conocimientos que de forma 
transversal adquieren los egresados. Pudiendo identificar carencias que puedan ser 





Valorar el grado de conocimientos en cuidados paliativos mediante la versión 
española del Palliative Care Quiz for Nurses (PCQN) en estudiantes de Enfermería 




Identificar la relación del conocimiento en cuidados paliativos en 3 esferas: filosofía y 
principios, aspectos psicosociales, control del dolor y síntomas asociándolas a las 






Estudio observacional de corte transversal, con enmascaramiento en el análisis de 
datos, mediante el uso de un cuestionario autoadministrado durante el curso 




Educativo, estudiantes de primer, segundo, tercero y cuarto curso del grado de 
enfermería de la Universidad Jaime I. 
 
Población y muestra 
 
Se seleccionaron todos los alumnos matriculados en alguno de los cuatro cursos del 
grado de enfermería, siendo n=240 la población a estudio. 
 
Para la selección de la muestra a partir de la población a estudio se realizó el cálculo 
del tamaño muestral utilizando el programa informático Epidat 4.1. El tamaño 
muestral se calculó de la siguiente manera: cálculo del tamaño muestral mediante 
una proporción de n=240 estudiantes, asumiendo un nivel de confianza del 95% y un 
margen de error del 5%. El resultado obtenido fue de una muestra global de n=148 y 
n=37 alumnos por curso. 
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Criterios de inclusión 
 
Estar matriculado en alguno de los cuatro cursos del grado de Enfermería de la 
Universidad Jaime I. 
 
Criterios de exclusión 
 







Conocimiento en CP: evaluado mediante el cuestionario Palliative Care Quiz for 
Nurses, constituido por 20 preguntas, de carácter dicotómico (Verdadero o Falso). 
Versión inglesa validada al español en estudiantes de Enfermería Alfa de Cronbach 
de 0,67(15). 
 
Las 20 preguntas se estructuran en tres aspectos de los CP que debe conocer el 
personal sanitario: filosofía y principios de los CP (4 preguntas: 1,9,12 y 17); control 
del dolor y otros síntomas (13 preguntas: 2,3,4,6,7,8,10,13,14,15,16,18 y 20) y 
aspectos psicosociales de los CP paliativos (3 preguntas: 5, 11 y 19), ver tabla 2 (15). 
Para la interpretación de los datos se establecieron los siguientes valores en base al 
punto medio en los posibles resultados de cada uno de los tres aspectos o esferas de 
los CP: 
 
 Filosofía y principios (4 preguntas) 
o Si > 2 aciertos 
o No <2 aciertos 
 Control de dolor (13 preguntas) 
o Si > 6 aciertos 
o No < 6 aciertos 
 Aspectos psicosociales (3 preguntas) 
o Si > 2 aciertos 




Sociodemográficas: edad y sexo (hombre/mujer). Curso académico: primero, 
segundo, tercero y cuarto. Se consideraron alumnos de 4º curso a todos aquellos que 
habían cursado la asignatura de CP, que alberga el plan de estudios de la Universitat 
Jaume I. Ya que se consideró que habían adquirido los conocimientos necesarios 
para superar las competencias en CP. El resto de alumnos que no han cursado CP 
pero cursan asignaturas de diversos cursos del grado de enfermería fueron 
considerados que pertenecían al curso en el cual estaban recibiendo docencia el día 
de la encuesta. Experiencias en prácticas clínicas en pacientes paliativos (si/no). Los 
alumnos de primero quedaron excluidos de esta pregunta, puesto que dentro del plan 
de estudios de la Universidad Jaime I, las prácticas clínicas tienen su comienzo 
durante el segundo curso de Enfermería. 
 
 
Enfermería Global                              Nº 59 Julio 2020 Página 326 
 
 
Recogida de datos 
 
Para la recogida de datos, se elaboró un cuestionario had doc que contenía las 
variables objeto de estudio. Para la obtención de la información se contactó vía email 
con un profesor por cada curso académico, con la finalidad de solicitar permiso para 
la administración de los cuestionarios en sus horarios docentes. El procedimiento 
seguido en cada una de las clases fue realizar una breve explicación sobre el objetivo 
del estudio, instrucciones básicas de cumplimentación, reparto del cuestionario, hoja 
de información y consentimiento informado, solventar dudas durante la 




Análisis descriptivo de las características de la población (sociodemográficas, curso 
académico y experiencia en CP durante las prácticas clínicas), descripción de los 
resultados por pregunta y categorización (si/no) en esferas en base a los valores 
establecidos, los resultados se presentaron como porcentajes, medias (x) ± 
desviación típica (sd). Análisis comparativo de las esferas con las variables 
estudiadas (sociodemográficas, curso académico y experiencia en CP durante las 
prácticas clínicas) mediante la prueba del Chi-Cuadrado y la prueba exacta de Fisher. 
Para la generación de un modelo de regresión lineal mediante el método de 
introducción, se seleccionaron todas las variables que habían obtenido una 
significación estadística <0,05 en la prueba Chi-Cuadrado y la prueba exacta de 
Fisher. Se informó de todos los valores de p, para fines de interpretación, 
considerando significación estadística a los valores con una p<0,05. Para el estudio 
estadístico se hizo uso del programa informático SPSS v.23 en su paquete 




El estudio, fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universitat Jaume I, así pues 
el estudio se llevó a cabo siguiendo las normas especificadas de la Declaración de 
Helsinki y los principios éticos de la investigación biomédica. El tratamiento de los 
datos de carácter personal de los sujetos que participan en el estudio se ajustará a lo 
establecido en la Ley orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal, 15/1999 
de 13 de Diciembre y la Ley 41/2002 de 14 de Noviembre Básica reguladora de la 
autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y 
documentación clínica. Se garantizó el anonimato de los participantes y 
confidencialidad de los datos. Los datos no estarán accesibles a personas ajenas al 
estudio. Todos los estudiantes fueron informados y firmaron un consentimiento 




El tamaño poblacional en el estudio fue de n=240. Tras aplicar los criterios de 
exclusión la muestra total fue de n=155, ya que n=83 personas no asistieron a las 
aulas durante la realización de los cuestionarios y n=2 personas de las que estaban 
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Figura 1. Diagrama de flujo 
 
De los 155 estudiantes seleccionados, la edad media fue de 22,2±6,6 años, siendo el 
intervalo de edad más prevalente de 18 a 25 años con el 87,6% (n=127). Si 
atendemos al sexo el 80,0% (n=124) fueron mujeres, por cursos académico los 
estudiantes de 2º curso fueron los más prevalentes, 31,6% (n=49), los alumnos que 
mayor experiencia tuvieron en el curso 2017/2018 fueron de tercer curso con una 
experiencia del 97,2% (n=35). Ver tabla 1. 
 
Tabla 1. Descripción de la población 
  N (%) 
Edad  
18-25 años 127 (87,6%) 
26-32 años 6 (4,1%) 
33-40 años 6 (4,1%) 
41-49 años 4 (2,8%) 
>50 años 2 (4,0%) 
Sexo  
Hombres 31 (20,0%) 
Mujeres 124 (80,0%) 
Curso  
Primero  34 (21,9%) 
Segundo 49 (31,6%) 
Tercero 36 (23,2%) 
Cuarto 36 (23,2%) 
Experiencia en cuidados paliativos  
Primero - 
Segundo 18 (37,5%) 
Tercero 35 (97,2%) 
Cuarto 34 (94,4%) 
 
Las preguntas que albergaron un mayor número de aciertos fueron la pregunta 5 “es 
primordial para los miembros de la familia permanecer al lado del enfermo hasta su 
fallecimiento” con un 92,2% (n=142) y la pregunta número 15 “Sufrimiento y dolor 
físico son sinónimos con un 91,0% (n=141). Por el contrario, las preguntas con mayor 
número de errores fueron la número 20 “el umbral del dolor se ve reducido por la 
ansiedad o la fatiga” con un 76,0% (n=117) y la pregunta número 12 “la filosofía de los 







-No asistencia al aula el día de 
la recogida de muestra (n=88) 
-No firmar el consentimiento 
informado (n=2) 
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Las esferas que presentaron un mayor número de aciertos fueron las preguntas 
relacionadas con el control del dolor y los síntomas con el 69,1% (n=1364) y un mayor 
número de errores las preguntas relacionadas con la filosofía y los principios con un 
46,9% (n=285). Ver tabla 2. 
 
Tabla 2. Descripción de los aciertos y errores por pregunta y esferas 
 Aciertos Errores Total Perdidas 
Pregunta 1 121 (79,6%) 31 (20,4%) 152 3 
Pregunta 2 131 (86,8%) 20 (13,2%) 151 4 
Pregunta 3  60 (39,5%) 92 (60,5%) 152 3 
Pregunta 4 132 (86,3%) 21 (13,7%) 153 2 
Pregunta 5  142 (92,2%) 12 (7,8%) 154 1 
Pregunta 6 105 (70,0%) 45 (30,0%) 150 5 
Pregunta 7 124 (82,1%) 27 (17,9 %) 151 4 
Pregunta 8 130 (85%) 23 (15,0%) 153 2 
Pregunta 9 90 (58,8%) 63 (41,2%) 153 2 
Pregunta 10 113 (75,8%) 36 (24,2%) 149 6 
Pregunta 11 111 (72,1%) 43 (27,9%) 154 1 
Pregunta 12 53 (34,7%) 99 (65,3%) 152 3 
Pregunta 13  90 (58,4%) 64 (41,6%) 154 1 
Pregunta 14 101 (68,2%) 47 (31,8%) 148 7 
Pregunta 15 141 (91,0%) 14 (9,0%) 155 0 
Pregunta 16 62 (41,6%) 87 (58,4%) 149 6 
Pregunta 17 59 (39,1%) 92 (60,9%) 151 4 
Pregunta 18 138 (89,6%) 16 (10,4%) 154 1 
Pregunta 19 122 (78,6%) 33 (21,4%) 155 0 
Pregunta 20 37 (24,0%) 117 (76,0%) 154 1 
Esferas     
Filosofía y principios 323 (53,1%) 285 (46,9%) 608 12 
Control del dolor y síntomas 1364 (69,1%) 609 (30,9%) 1973 41 
Aspectos psicosociales 412 (66,8%) 205 (33,2%) 617 3 
Pregunta 1. Los cuidados paliativos son apropiados sólo en situaciones en las que hay evidencia de empeoramiento o deterioro 
de la situación clínica. 
Pregunta 2. La morfina es el estándar utilizado para comparar el efecto analgésico de otros opioides. 
Pregunta 3. La extensión de la enfermedad determina el método de tratamiento del dolor. 
Pregunta 4. Las terapias adyuvantes son importantes en el manejo del dolor. 
Pregunta 5. Es primordial para los miembros de la familia permanecer al lado del enfermo hasta su fallecimiento. 
Pregunta 6. Durante los últimos días de la vida, la somnolencia asociada al desequilibrio electrolítico puede disminuir la 
necesidad de sedación. 
Pregunta 7. La adicción es un gran problema cuando se usa morfina como tratamiento de base para el manejo del dolor a largo 
plazo. 
Pregunta 8. Los individuos que toman opioides deberían seguir medidas para mejorar la evacuación intestinal. 
Pregunta 9. Para proporcionar cuidados paliativos se necesita establecer un distanciamiento emocional. 
Pregunta 10. Durante las fases finales de una enfermedad, los fármacos que pueden causan depresión respiratoria son 
apropiados para tratar la disnea severa. 
Pregunta 11. Los hombres, generalmente, resuelven su duelo más rápido que las mujeres. 
Pregunta 12. La filosofía de los cuidados paliativos es compatible con tratamientos activos. 
Pregunta 13. El uso de placebos es apropiado en el tratamiento de algunos tipos de dolor. 
Pregunta 14. A dosis altas, la codeína causa más náuseas y vómitos que la morfina. 
Pregunta 15. Sufrimiento y dolor físico son sinónimos. 
Pregunta 16. El Hidrocloruro de Petidina no es un analgésico efectivo en el control del dolor crónico. 
Pregunta 17. La acumulación de pérdidas hace que el burnout sea inevitable para aquellos que trabajan en cuidados paliativos. 
Pregunta 18. Las manifestaciones del dolor crónico son diferentes a las del dolor agudo. 
Pregunta 19. La pérdida de alguien con quien se tiene una relación distante o conflictiva es más fácil de resolver que la de 
alguien con quien se tiene una relación más cercana o íntima. 
Pregunta 20. El umbral del dolor se ve reducido por la ansiedad o la fatiga. 
 
Si atendemos al análisis bivariante, ambos sexos presentan un mayor número de 
aciertos en la esfera relacionada con los aspectos psicosociales (16,8% vs 72,3%) y 
un mayor número de errores en la esfera relacionada con el control del dolor (9,7% vs 
31,0%) y los síntomas, no existiendo diferencias significativas. Si atendemos a la 
edad los alumnos cuya edad estuvo comprendida entre los 18 y los 25 años 
presentaron mayor número de aciertos en aspectos psicosociales (76,6%) sin 
embargo este grupo presenta un mayor número de errores en el conocimiento de 
métodos de control del dolor y los síntomas (34,5%), existiendo diferencias próximas 
a la significación en el conocimiento de métodos del control del dolor según rangos de 
edad (p=0,054).  
 
 
Enfermería Global                              Nº 59 Julio 2020 Página 329 
 
Con respecto al curso académico, todos los estudiantes presentan un mayor número 
de aciertos en preguntas relacionadas con los aspectos psicosociales, siendo 
destacables los alumnos de segundo curso (26,5% de aciertos), sin embargo, también 
son los que mayor número de errores presentan en las preguntas relacionadas con el 
control del dolor y los síntomas (15,5%) siendo las diferencias significativas (p=0,020).  
Otros de los aspectos analizados fue la experiencia en prácticas clínicas con 
pacientes paliativos, observando que dicha circunstancia mejora el conocimiento en 
los aspectos psicosociales (59,1%) y de forma significativa en el conocimiento de 
medidas para el control del dolor y los síntomas (49,2%) p=0,001. Ver datos en tabla 
3. 
 
Tabla 3. Análisis bivariante de las esferas 
 Filosofía y principios  Control del dolor y síntomas  Aspectos psicosociales  
 Aciertos Errores p-value Aciertos Errores p-value Aciertos Errores p- value 
Sexo          
Hombres 20 (12,9%) 11 (7,1%) 0,799 16 (10,3%) 15 (9,7%) 0,326 26 (16,8%) 5 (3,2%) 0,304 
Mujeres 83 (53,5%) 41 (26,5%) 76 (49,0%) 48 (31,0%) 112 (72,3%) 12 (7,7%) 
Edad          
18-25 82 (56,6%) 45 (31,0%) 0,399 77 (53,1%) 50 (34,5%) 0,054 111 (76,6%) 16 (11,1%) 0,809 
26-33 6 (4,1%) 1 (0,7%) 2 (1,4%) 5 (3,4%) 6 (4,1%) 1 (0,7%) 
34-40 4 (2,8%) 1 (0,7%) 5 (3,4%) 0 (0,0%) 5 (3,4%) 0 (0,0%) 
41-49 4 (2,8%) 0 (0,0%) 2 (1,4%) 2 (1,4%) 4 (2,8%) 0 (0,0%) 
≥50 1 (0,7%) 1 (0,7%) 0 (0,0%) 2 (1,4%) 2 (1,4%) 0 (0,0%) 
Curso          
Primero 22 (15,2%) 12 (7,7%) 0,084 15 (9,7%) 19 (12,3%) 0,020 32 (20,6%) 2 (1,3%) 0,458 
Segundo 28 (18,1%) 21 (13,5%) 25 (16,1%) 24 (15,5%) 41 (26,5%) 8 (5,2%) 
Tercero 23 (14,8%) 13 (8,4%) 27 (17,4%) 9 (5,8%) 32 (20,6%) 4 (2,6%) 
Cuarto 30 (19,4%) 6 (3,9%) 25 (16,1%) 11 (7,1%) 33 (21,3%) 3 (1,9%) 
Experiencia          
No 29 (22,0%) 16 (12,1%) 0,697 20 (15,2%) 25 (18,9%) 0,001 37 (28,0%) 8 (6,1%) 0,227 
Si 59 (44,7%) 28 (21,2%) 65 (49,2%) 22 (16,7%) 78 (59,1%) 9 (6,8%) 
 
Para conocer mejor los aspectos que afectan en el conocimiento global de los CP se 
elaboró un modelo predictivo (p=0,000) capaz de explicar el 16% de la varianza. 
Donde a mayor curso académico mayor es la puntuación en la escala de valoración 
del conocimiento, siendo significativa su relación (p=0,024). Así pues, la experiencia 
previa en el cuidado de pacientes paliativos, también estuvo presente en el modelo, 
no siendo significativa su relación, si se observó que a mayor experiencia previa en 
CP mayor nivel de conocimientos (p=0,152). Ver datos en tabla 4. 
 
Tabla 4. Modelo de predicción de los conocimientos en cuidados paliativos 
 Coeficientes Error típico  Beta Sig IC 95% 
Constante 7,646 0,426  0,000 6,8 - 8,5 
Curso 0,469 0,205 0,279 0,024 -0,3 – 1,3 
Experiencia 0,518 0,415 0,152 0,152 0,06 – 0,9 
 Logaritmo de la verosimilitud  R  R cuadrado Error típico estimación p 
Resumen modelo 156,623 0,401 0,161 1,48733 0,000 
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DISCUSIÓN 
La implementación y la evaluación de los métodos de enseñanza son uno de los 
pilares fundamentales para la mejora continua de nuestros futuros profesionales.  
 
Mediante nuestros resultados se observa, que la educación en CP desarrollada de 
forma transversal con la culminación de una asignatura obligatoria en cuarto curso, 
resulta ser efectiva, en estudiantes de enfermería, donde el 63% ostentó una buena 
tasa de aciertos en conocimientos sobre la materia, en comparación con los datos 
publicados por la Universidad de Valencia(16) cuya tasa de ciertos fue del 42,1%.  
 
Así pues, el análisis realizado sobre cada una de las esferas mostro que los 
estudiantes presentaban un mayor conocimiento en el manejo del dolor y los síntomas 
(69,1%), seguido de los aspectos psicosociales (66,8%) y la filosofía y los principios 
éticos (53,1%), pese a que la pregunta con mayor número de aciertos estuvo 
relacionada con la filosofía de vida relacionada con la familia, donde los estudiantes 
consideraban primordial que la familia permaneciera al lado del paciente enfermo 
hasta su fallecimiento, poniendo en valor la importancia de la familia en los CP, en 
contra de otras investigaciones que indican que los estudiantes no tiene en cuenta a 
los familiares en la atención al paciente paliativo(17).  
 
Otro de los aspectos destacables fue la inexistencia de una relación entre el 
conocimiento en CP y la influencia de la edad y el sexo, coincidiendo con los 
resultados de Pastrana, et al.(10) en estudiantes de medicina y enfermería. Siendo 
estos resultados contrarios que apuntan que ser mujer(18–20) y joven(20), son factores 
relacionados con un menor conocimiento en cuidados paliativos por el miedo que 
experimentan esto colectivos. Posiblemente relacionado con variables cuyos 
resultados sí han mostrado relación como la experiencia con pacientes paliativos, 
siendo estos resultados similares a lo que ocurre con el miedo a la muerte, donde a 
mayor miedo una menor experiencia(18). Del mismo modo que ocurre con el curso 
académico, pese a que no todas las investigaciones obtengan que el conocimiento 
venga relacionado con el curso académico y la experiencia, como así hemos obtenido 
en esta investigación, donde desvincula el conocimiento en CP con la experiencia 
previa de haber visto a un familiar, paciente u otros morir(19,20). Si es cierto que todas 
las investigaciones establecen que la mejora de los conocimientos generales en  CP 
favorece el control de los síntomas, especialmente el dolor, mejora el manejo de los 
opioides y la gestión de los síntomas refractarios, durante las prácticas clínicas de 
estudiantes tanto de titulaciones de medicina como de enfermería(12,21–23). Así como 
beneficia en una mejora de la comunicación con pacientes moribundos y sus 
familiares y del autoestima tras la mejora de conocimientos y habilidades en CP(24). 
 
Así pues, dichos resultados presentan limitaciones por el escaso tamaño de la 
muestra y la necesidad de utilizar los datos de otras facultades de enfermería para 




El grado de conocimientos de los estudiantes de enfermería de la Universitat Jaume I 
en el curso 2017-2018 fue del 63%, en base al cuestionario Care Quiz for Nurses 
(PCQN). Las esfera con mayor número de aciertos fueron las relacionadas con el 
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control de dolor y los síntomas 69,1% y la esfera con mayor número de errores la 
relacionada con la filosofía y los principios 46,9%. 
 
El conocimiento en cuidados paliativos no presentó relación con aspectos como la 
filosofía, los principios éticos o los aspectos psicosociales, sin embargo un mayor 
conocimiento en paliativos sí que estuvo relacionado con un mejor manejo del dolor y 
los síntomas. Estando el conocimiento en cuidados paliativos relacionado en un 16% 
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